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要旨
［目的］ 入院高齢者の認知機能障害は予後の悪化を招くため，適切な評価や予後予測が重要である．




ことを目的とした．［方法］ 対象は入院高齢者 31 名（男性 / 女性 8 名 /23 名；年齢 78 ± 11 歳）と
した．入院時に身体活動習慣（Baecke physical activity questionnaire；BQ）と MMSE を測定し，
MMSE の下位項目を算出した．その後，各項目間の相関関係の解析を実施した．［結果］ MMSE 第 2










































の現場では，認知機能評価として Mini Mental 





に MMSE の因子構造を分析し，MMSE の下
位項目は，認知症が重度化しても維持される第
1 因子，海馬機能低下と関連する第 2 因子，前
頭前野機能であるワーキングメモリに関連する
















折 7 名（7 名），大腿骨転子部骨折 7 名（7 名），
椎体圧迫骨折 6 名（2 名），骨盤骨折 3 名（0 名），
脊柱側弯症2名（2名），脊柱管狭窄症1名（1名），
足関節骨折 1 名（1 名），腰椎椎間板ヘルニア 1




































対して「Baecke questionnaire による Baecke
指数」に基づいてスコアを算出し，さらにその
3 つのスコアを合算して総合得点（最高スコア














各 項 目 の 測 定 結 果 は， MMSE25.8 ± 3.9，
MMSE 第 1 因子 6.8 ± 0.5，MMSE 第 2 因子 10.6




MMSE 総 合 得 点 は， 年 齢，MMSE 第 2 因
表 1　基本属性




子，MMSE 第 3 因 子，BQ と の 間 に 有 意 な
相関関係を認めた．MMSE 第 1 因子は，い
ずれの項目とも有意な関連が認められなかっ
た．MMSE 第 2 因子は，年齢，MMSE 総合得
点，MMSE 第 3 因子，BQ との間に有意な相
関関係を認めた．MMSE 第 3 因子は，年齢，
MMSE 総合得点，MMSE 第 2 因子，BQ との
間に有意な相関関係を認めた．BQ は，年齢，


























※ MMSE；Mini Mental State Examination
※ BQ；Baecke physical activity questionnaire
数字は Spearman の順位相関係数を示す　† : p<.05 ††: p<.01
※ BMI；Body Mass Index
※ MMSE；Mini Mental State Examination
※ BQ；Baecke physical activity questionnaire
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さらに本研究では BQ と MMSE の下位項目
因子の関連を検討した．その結果， MMSE 第
2 因子と MMSE 第 3 因子は，BQ との間に有
意な正の相関を認めた．











と関連する MMSE 第 2 因子の得点が維持され
ていたと考えられる．
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Abstract
［Purpose］ The purpose of this study was to verify the relationship between physical activity 
habits and sub-items of the Mini Mental State Examination (MMSE) in hospitalized elders. 
［Method］ Thirty-one hospitalized elders (8 males and 23 females, with a mean age of 78 years 
and S.D. 11 years) participated in this study. At the time of admission, their physical activity 
habits and cognitive function were measured using the Baecke physical activity questionnaire 
(BQ) and the MMSE, respectively. A statistical analysis was performed using the Spearman’s rank 
correlation coefficient to confirm the relationship between each data set．［Result］ The results 
of this analysis demonstrated a positive correlation between MMSE sub-item 2 and BQ (ρ= 0.46, 
p < 0.01) and MMSE sub-item 3 and BQ (ρ= 0.20, p < 0.05)． ［Conclusion］ This study suggested 
that the scores of the MMSE sub-items were related to hippocampal function, and that working 
memory was low in the non-active hospitalized elders.
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